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Остеоартрит (гонартроза) на коленото
Дегенеративни промени на 
зглобна рскавица настануваат 
како резултат на губењето на 
механичка отпорност на 
истата, при што доаѓа до 
нарушување на рамнотежата 
помеѓу процесите на 
дегенерација и регенерација 
на рскавицата а се 
карактеризира со болка и 
оштетена функција на зглобот.
Примарен остеоартрит
Кај примарните артрози, при нормално оптоварување 
се јавува “слабоста“ на рскавицата од непознато  
потекло – пореметување на однос на регенерација во 
биолошка смисла со истрошеноста на материјалот во 
механичка смисла (нормално стареење на зглобот).
Секундарен остеоартрит
 Ревматско заболување на коленото
 Состојби по оперативно или конзервативно 
лекувани повреди на рскавично коскените 
структури на коленото, менискусите или 
лигаментите




 Вродени деформитети, генетски фактори
(х – или о – нозе)
 Секвели по специфични или неспецифични 
воспаленија на коленото
Клиничка слика – типична 
симптоматологија
 Вкочанетост на коленото
 Замор и болки веќе при кратко 
стоење и одење
 Хипотонија на m. quadriceps со 
лесно ограничена екстензија во 
коленото
 Накривување при одењето
 Болна осетливост на допир над 
чашката и пукнатина на коленото
Клиничка слика – типична 
симптоматологија
 Крепитации при флексија и 
екстензија во феморо пателарниот 
зглоб
 Повремен едем со излив во 
коленото и локална хипертермија
 Нестабилност на коленото
 Варус или валгус деформитет на 
коленото
Патоморфолошки карактеристики на 
остеоартрит
• Дегенерација на рскавицата




• Ремоделирање на коската
Лекување на остеоартрит на коленото
 Конзервативно
 Хируршко
Конзервативно лекување на ОА на коленото
• Мирување и адекватна аналгезија во акутна 
фаза  (NSAIL, aspirin)
• Криотерапија
• Користење на бастун или ортози за 
растеретување на зглобот
• Намалување на телесната тежина




Оперативно лекување на ОА на коленото
 Хируршката интервенција е индицирана кога 
пациент има постојана болка која не се смирува 
ниту при мирување, ниту при употреба на 
аналгетици или кортизонски инекции
Оперативно лекување на ОА на коленото
• Артроскопска минимално инвазивна тоалета на 
зглобот
• Артродеза
• Делумна протетска замена
• Тотална протетска замена
Индикации за имплантација на тотална 
протеза на колено
• Rheumatoid artritis на коленото во одмакол стадиум
• постојани болки (ноќе и во мирување)
• деформитет од средно тежок или тежок степен
• контрактура/неподвижност на зглобот




 Принципот на операцијата се состои во оперативна 
корекција на деформитетот на коскените структури 
заедно со одстранување на оштетената рскавица 
(ресекција на зглобните тела за 8 – 10 mm) при што 
се воспоставува физиолошката осовина на 
коленото, лигаментите остануваат сочувани така да 
коленото останува стабилно и по правило се 
воспоставува полн обем на движењата и 
овозможува потполна мобилност на коленскиот 
зглоб.
Оперативно лекување
 Со употреба на високософистициран хируршки 
инструментариум и оперативна техника на местото 
на одстранетите коскено рскавичните структури на 
femur и tibia се вметнува протетска замена со 
големина која е соодветна на коленото на 
пациентот (која се добива со предоперативно и 
интраопреративно мерење за секоја компонента од 
имплантантот).
Минимално инвазивна артропластика на 
коленото
Видови на тотални протези за колено
• Цементни ТПК (CR & CS)
• Безцементни ТПК (CR & CS)
Составни делови на имплантот
• Феморална компонента за бутна коска 
изработена од високо  полирана и издржлива 
метална легура на кобалт и хром
• Тибијална компонента за голеницата 
изработена од високо издржлива метална легура 
од кобалт и хром
• Тибијална влошка или инсерт која се вметнува 
помеѓу две компоненти изработена од плоимер 
на GVF polyethilen со висока издржливост на 
оптоварување и крајно редуциран ризик од 
замор на материјалот
Цементна стандардна протеза на колено
Тибијална и феморална компонента се прицврстуваат 
механички за коските со помош на коскен цемент 
изработен од полимер на метил мета акрилат и истиот 
може да содржи мала количина на гентамицин.
Рехабилитација на пациенти со ендопротеза 
на колениот зглоб
• Предоперативен третман
• зголемување на силата на мускулите              
( m.quadriceps)





• одење со патерици (на рамно, по скали)
• документација
Рехабилитација на пациенти со ендопротеза 
на колениот зглоб
• Кинезитерапија
• вежби за зголемување на мускулна сила





Активности по излегување од болница
• Самостојно станување и легнување во кревет
• Што е можно поголем обем на флексија и екстензија во 
колениот зглоб
• Самостојно одење со подлакатни патерици  (по рамна 
подлога, по скали и низ скали )
• Научени вежби  да се спроведуваат и во домашни 
услови
• Враќањето на нормални секојдневни активности
• Пролонгирана физикална терапија и бањско лекување
Успешна операција
Заклучок
 Тоталната протеза на коленото представува
златен стандард при лекување на коленскиот
остеоартритис (гонартроза) единствено и само
кога е поставена правилна индикација за таков
вид на ортопедско хируршко лекување на
пациентот а со што се добива елиминација или
суштинско намалување на болката при одење и
реконструкција на нормална функција на
колениот зглоб.
Имплантација на тотална ендопротеза на 
колениот зглоб
